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O envelhecimento é uma etapa da vida que se acompanha de numerosas transformac¸ões
ﬁsiopatológicas. As doenc¸as orais não apresentando, de um modo geral, risco de vida podem
ter  repercussões ao nível da mastigac¸ão, da fonética, da estética e do bem-estar geral.
Objetivos: Caracterizar a auto-percec¸ão e comportamentos em saúde oral dos idosos institu-
cionalizados, da região do Porto, e avaliar a sua associac¸ão com variáveis sociodemográﬁcas.
Métodos: Estudo transversal baseado numa amostra de conveniência que incluiu indivíduos
com  idade superior a 65 anos de idade, institucionalizados em 5 lares e 2 centros de dia do
distrito do Porto.
Resultados: A amostra foi constituída por 129 indivíduos, com idades compreendidas entre 65
e  98 anos, sendo 77,5%, do sexo feminino. Relativamente à escolaridade, 34,9% não possuía
qualquer grau e 51,9% possuía 1 a 4 anos de escolaridade. Cerca de 42% dos participantes
aﬁrmou necessitar de tratamento dentário. Relativamente à autopercec¸ão da saúde oral,
17,1% dos participantes classiﬁcaram como má, 45% classiﬁcou como razoável e 38% referiu
ser  boa. Quanto aos hábitos de higiene oral, 46,5% referiu escovar os dentes menos de 2 vezes
por  dia. A necessidade de reabilitac¸ão protética foi reconhecida por 33,3% dos participan-
tes.  Relativamente aos cuidados médico- dentários, 55,8% referiu não consultar o médico
dentista há mais de 3 anos. Foi veriﬁcada associac¸ão estatisticamente signiﬁcativa entre a
menor frequência de escovagem, menor frequência de visitas ao médico dentista e a baixa
escolaridade.
Conclusão: Neste estudo foi percetível a falta de informac¸ão sobre os determinantes de saúde
oral, nomeadamente em relac¸ão com a higiene oral.
©  2012 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Publicado por
Elsevier España, S.L. Todos os direitos reservados.
Behaviors  and  self-perception  of  oral  health  in  an  elderly  population  in
the  region  of  Porto,  Portugal
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Aging is a life stage that is accompanied by numerous pathophysiologic changes affecting
oral  and general health. Oral diseases don’t show, in general, risk of life but can impact the
level of mastication, phonetics, aesthetics and general welfare.
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Oral hygiene
Dental care
Oral disease prevention
Objectives: Characterize the self-perception and behaviors in oral health of institutionalized
elderly of Porto region and assess its association with sociodemographic variables.
Methods: Cross-sectional study based on a convenience sample that included individuals
aged  over 65 years institutionalized in nursing homes and day centers of the district of
Porto.
Results: The sample consisted of 129 individuals, aged 65 to 98 years, most were female
(77.5%), reported having between 1-4 years of schooling and 34.9% reported never attended
school. 41.9% of respondents claimed the need of dental treatment and of these, 61.1%
had consulted a dentist for more than one year. The self-perception of oral health was
rated as “poor” by 17%, 45% as fair and 38% as “good”. Regarding oral hygiene habits, 46.5%
reported brushing their teeth less than 2 times a day and only 18.6% use additional means
of  daily hygiene. Regarding dental care visits, 55.8% reported a dental consultation for more
than three years. A signiﬁcant association between lower frequency of brushing and low
education was observed. The lower frequency of visits to the dentist was associated with
low educational level of participants.
Conclusion: There was a noticeable lack of information about oral health determinants,
mainly in relation to oral hygiene among this elderly population.
©  2012 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Published by ElsevierIntroduc¸ão
Em 2009 a populac¸ão portuguesa com idade superior a
65 anos representava 16,9% do total da populac¸ão versus 16,5%
observados em 20011, acompanhando a tendência de enve-
lhecimento populacional que se observa mundialmente. De
salientar que dentro da populac¸ão idosa o crescimento é mais
acentuado nas faixas etárias mais velhas.1
O envelhecimento é uma  etapa da vida que se acom-
panha de numerosas transformac¸ões ﬁsiopatológicas com
repercussões a nível da saúde geral e oral. Os problemas orais
mais frequentes nos idosos são a perda dentária, as cáries
radiculares e a doenc¸a periodontal2. As doenc¸as orais não
apresentando, de um modo geral, risco de vida podem ter
repercussões ao nível da mastigac¸ão, da fonética, da estética
e do bem-estar geral ao inﬂuenciar as atividades quotidianas
e as relac¸ões interpessoais3,4. A implementac¸ão de programas
de educac¸ão de Saúde Oral na populac¸ão idosa é impor-
tante na medida em que está descrito que apesar de esta
populac¸ão apresentar, de uma  forma geral, níveis elevados
de doenc¸a oral, a procura dos cuidados médico-dentários é
baixa, principalmente na populac¸ão com menores recursos
socioeconómicos5. O conhecimento dos fatores determinan-
tes das patologias orais e os níveis de auto-percec¸ão de saúde
oral levam a um maior interesse pela saúde oral e à procura
de cuidados odontológicos6,7.
Em Portugal, são escassos os estudos sobre conhecimen-
tos e atitudes da populac¸ão geriátrica em relac¸ão à Saúde
Oral8,9. Uma  das consequências deste facto pode repercutir-se,
na utilizac¸ão de metodologias não adequadas e distanciadas
da realidade da populac¸ão aquando da realizac¸ão de progra-
mas  preventivos em que se pretende aplicar estratégias de
educac¸ão para a Saúde.
Este estudo teve como objetivo caracterizar a auto-
percec¸ão e os comportamentos em Saúde Oral dos idosos
institucionalizados, da região do Porto e avaliar a sua
associac¸ão com variáveis sociodemográﬁcas, nomeadamente
grau de escolaridade e rendimento mensal.España, S.L. All rights reserved.
Materiais  e  métodos
Os participantes constituíram uma  amostra de conveniência
que incluiu indivíduos com idade superior a 65 anos, instituci-
onalizados em lares e frequentadores de centros de dia. Foram
contactadas 19 instituic¸ões do distrito do Porto, tendo respon-
dido em tempo útil para a realizac¸ão do trabalho 7 instituic¸ões
(5 lares e 2 centros de dia).
Foram excluídos do estudo os indivíduos que se recusaram
participar, os referenciados pelos cuidadores como portadores
de alterac¸ões cognitivas e aqueles que durante a entrevista
manifestaram diﬁculdade em compreender as questões for-
muladas.
O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Facul-
dade de Medicina Dentária da Universidade do Porto. Todos os
participantes receberam informac¸ão oral e escrita respeitante
aos objetivos e métodos do estudo e, só os que autorizaram a
sua participac¸ão através da assinatura de um consentimento
informado, foram incluídos.
Com o objetivo de validar o inquérito, efetuou-se um estudo
piloto envolvendo 15 indivíduos pertencentes ao grupo.
A recolha de dados decorreu entre marc¸o e maio de 2011
e foi realizada através da aplicac¸ão de um questionário por
entrevista.
Os participantes foram caracterizados do ponto de vista
sociodemográﬁco (idade, género, nacionalidade, nível de esco-
laridade e o valor da pensão de reforma).
A autocaracterizac¸ão da saúde oral foi efetuada através
de questões relacionadas com o estado de saúde oral, da
necessidade de tratamento dentário, da importância da saúde
oral na saúde geral, da existência de problemas com os den-
tes e gengivas bem como da sensac¸ão de boca seca. Foi
avaliada a inﬂuência do estado de saúde oral na limitac¸ão
de consumo de alimentos e no relacionamento interpes-
soal.
Relativamente aos hábitos de higiene oral, foi registada a
frequência de escovagem e a utilizac¸ão de meios adicionais de
remoc¸ão de placa bacteriana.
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Na tabela 3 apresentam-se os resultados referentes aosr e v p o r t e s t o m a t o l m e d d e n t c
Os participantes foram questionados quanto ao uso de
rótese dentária, ao modo e à frequência de higienizac¸ão da
esma  e ainda sobre a necessidade de reabilitac¸ão protética.
Relativamente às variáveis relacionadas com cuidados de
aúde oral, foi avaliada a data e o motivo da última visita ao
entista. A informac¸ão sobre a forma de aquisic¸ão de conheci-
entos de saúde oral foi recolhida inquirindo os participantes
e, na instituic¸ão em questão, tinham assistido a alguma ac¸ão
u palestra sobre saúde oral.
O tratamento estatístico dos dados foi efetuado no pro-
rama IBM® SPSS® Statistics 19.0, (Chicago). As variáveis
ategóricas foram descritas através de frequências absolutas e
elativas (%). As variáveis contínuas foram descritas utilizando
 média e o desvio padrão. Foi usado o teste de independência
o Qui-Quadrado (2) e o teste de Fischer, quando aplicável,
ara analisar a associac¸ão entre as variáveis. Foi utilizado o
ível de signiﬁcância de 0,05.
esultados
a tabela 1 apresentam-se os dados relativos à caracterizac¸ão
ociodemográﬁca da amostra. Foram convidados 130 idosos
endo um recusado participar. Do total dos 129 participantes,
 maioria (77,5%) era do sexo feminino, e 3 (2,4%) participantes
ão eram de nacionalidade portuguesa. Cerca de dois terc¸os
62%) eram utentes de lares e 38% frequentadores de centro de
ia. A idade dos participantes variou entre 65 e 98 anos, sendo
Tabela 1 – Caracterizac¸ão sociodemográﬁca dos
participantes
n (%)
Idade
65-75 33 (25,6)
76-85 55 (42,6)
86 > 41 (31,8)
Género
Feminino 100 (77,5)
Masculino 29 (22,5)
Instituic¸ão
Lar 80 (62,0)
Centro de dia 49 (38,0)
Nacionalidade
Portuguesa 126 (97,7)
Outra 3 (2,3)
Escolaridade (anos)
Nenhuma 45 (34,9)
1-4 67 (51,9)
5-9 13 (10,1)
10-12 3 (2,3)
> 12 1 (0,8)
Reforma (D)
<200 13 (10,1)
201- 400 49 (38,0)
401- 600 23 (17,8)
601- 800 11 (8,5)
801- 1.000 2 (1,6)
>1.001 2 (1,6)
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a média de idades 81,2 ± 7,62. Relativamente à escolaridade,
34,9% não tinha qualquer grau de escolaridade, 51,9% tinha
entre 1 a 4 anos e apenas 0,8% frequentou o ensino superior.
Quanto ao valor de pensão de reforma, 10,1% dos participantes
auferiam uma  pensão mensal inferior a 200 D e 55,8% tinha
uma  reforma que oscilava entre 200 e 600 D.
Os dados referentes à autocaraterizac¸ão da saúde oral
apresentam-se na tabela 2. Do total da amostra, 32,6% referiu
ter problema com os dentes e 16,3% aﬁrmou ter problemas de
gengivas. A sensac¸ão de boca seca foi percecionada por 47,3%
dos indivíduos. Mais de metade dos participantes (57,8%) uti-
lizava prótese dentária.
Quanto à necessidade de tratamento dentário, 41,9% refe-
riu necessitar de recorrer ao médico dentista. Relativamente
ao estado de saúde oral, 17,1% dos participantes revelaram
ser mau, 45% classiﬁcou como razoável e 38% referiu ter
uma  condic¸ão oral boa/excelente. A quase totalidade dos par-
ticipantes (96,9%) respondeu que uma  boa saúde oral era
importante para a saúde geral. Um terc¸o dos participantes
(33,3%) referiu limitac¸ão do consumo de alimentos devido à
condic¸ão oral. Quando questionados sobre o papel da saúde
oral nas relac¸ões interpessoais, cerca de 11% referiu evitar o
contacto com as pessoas devido à sua condic¸ão oral.comportamentos relacionados com a promoc¸ão de saúde oral.
Cerca de 13% dos participantes referiram não escovar os
Tabela 2 – Autocaraterizac¸ão de saúde oral
n (%)
Problema com os dentes
Não 100 (67,4)
Sim 29 (32,6)
Problema com as gengivas
Não 108 (83,7)
Sim 21 (16,3)
Sensac¸ão boca seca
Não 65 (50,4)
Sim 61 (47,3)
Não sabe/Não responde 3 (2,3)
Necessidade consultar o médico dentista
Não 75 (58,1)
Sim 54 (41,9)
Autopercec¸ão saúde oral
Mau 22 (17,1)
Razoável 58 (45,0)
Bom 48 (37,1)
Excelente 1 (0,8)
Importância saúde oral
Não 1 (0,8)
Sim 125 (96,9)
Não sabe/Não responde 3 (2,3)
Limitac¸ão consumo alimentar
Não 86 (66,7)
Sim 43 (33,3)
Evita contacto social devido à condic¸ão oral
Não 113 (87,5)
Sim 14  (10,9)
Não sabe/Não responde 2 (1,6)
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Tabela 3 – Comportamentos relacionados com a
promoc¸ão de Saúde Oral
n (%)
Frequência de escovagem (vez/dia)
Não escova 17 (13,2)
1 43 (33,3)
2 54 (41,9)
3 15 (11,6)
Meio adicional de higiene oral
Nunca 72 (55,8)
Sim, todos os dias 24 (18,6)
Sim, ocasionalmente 33 (25,6)
Higiene da prótese
Escovagem após refeic¸ões 2 (2,7)
Escovagem 1x dia 11 (14,9)
Imersão em líquido de limpeza á noite 35 (47,3)
Não higieniza 26 (20,2)
Consulta Médico-Dentista (anos)
< 1 29 (22,5)
1-3 24 (18,6)
> 3 72 (55,8)
Não sabe/não responde 4 (3,1)
Motivo última consulta
Rotina 7 (5,6)
Dor 45 (36)
Prótese 52 (41,6)
Outro 7 (5,6)
Não sabe/não responde 14 (11,2)
Promoc¸ão saúde oral na instituic¸ão
Não 124 (96,9)
Tabela 4 – Estado protético
n (%)
Uso prótese dentária
Não 55 (42,2)
Sim 74 (57,8)
Autopercec¸ão de necessidades protéticas
e baixa escolaridade visitavam com menor frequência oSim 4 (3,1)
dentes, 33% dos participantes aﬁrmaram escovar os dentes
menos que 2 vezes ao dia e 53,5% escovava os dentes 2 ou
mais vezes por dia. Quanto ao uso de meios adicionais de
higiene oral, 55,8% referiu nunca usar, 18,6% aﬁrmou usar
todos os dias e 25,6% só ocasionalmente. Relativamente aos
cuidados de higiene das próteses, 2,7% referiu higienizá-la
após as refeic¸ões, 14,9% apenas uma  vez por dia e 47,3% uti-
lizava soluc¸ões comerciais de limpeza para emergir a prótese
durante a noite.
Relativamente à procura de cuidados médico-dentários
(tabela 3), 22,5% dos participantes revelaram tê-lo feito há
menos de 1 ano, 55,8% referiu não consultar o médico dentista
há mais de 3 anos e 18,6% efetuou a última consulta entre 1
a 3 anos. Questionados acerca do motivo da última consulta,
41,6% aﬁrmou dever-se a fatores relacionados com prótese e
36% revelou que o motivo foi dor.
Da totalidade da amostra, 96,9% mencionou nunca ter
assistido a nenhuma ac¸ão/promoc¸ão de saúde oral na
instituic¸ão onde se encontram.
Relativamente à auto-percec¸ão das necessidades pro-
téticas (tabela 4), 42,6% referiu necessitar de reabilitac¸ão
protética.
A variável sociodemográﬁca «valores de pensão mensal»
foi categorizada para valores iguais ou inferiores a 400 D ou
valores superiores a 400 D de acordo com o valor aproximado
do salário mínimo nacional e a baixa escolaridade dos par-
ticipantes. Não se veriﬁcou uma  associac¸ão estatisticamenteNecessita 24 (42,6)
Não necessita 31 (57,4)
signiﬁcativa (p> 0,05) entre esta variável e a frequência de visi-
tas ao dentista.
Para avaliar a associac¸ão entre comportamentos relaciona-
dos com a saúde oral e o nível de escolaridade, consideramos
2 categorias: escolaridade até 4 anos e superior a 4 anos.
Foi veriﬁcada uma  associac¸ão estatisticamente signiﬁcativa
entre a menor frequência de escovagem e a baixa escolaridade
(p=0,009). A menor frequência de visitas anuais ao médico
dentista estava signiﬁcativamente associada à baixa escola-
ridade dos participantes (p=0,01). Relativamente à associac¸ão
entre a autopercec¸ão de necessidades de tratamento dentá-
rio e a escolaridade, veriﬁcou-se que os participantes com
escolaridade mais baixa relataram uma  menor necessidade de
realizar tratamentos quando comparado com os que possuíam
escolaridade mais elevada (p=0,04).
Discussão
Em Portugal, os estudos que avaliam a procura e os
conhecimentos de saúde oral na populac¸ão idosa não são
frequentes8,9. Este estudo teve como objetivo caracterizar a
autopercec¸ão e os comportamentos em saúde oral de ido-
sos institucionalizados da região do Porto e avaliar a sua
associac¸ão com variáveis sociodemográﬁcas.
De acordo com dados do Ministério da Solidariedade e da
Seguranc¸a Social10,em 2010, estavam distribuídos pelos lares
e centros do dia do Porto um total de 3.450 utentes. Consi-
derando a prevalência de desdentados totais de 30,99 seriam
necessários 119 participantes para um grau de conﬁanc¸a de
95%.
A técnica de amostragem utilizada, de conveniência, per-
mite a extrapolac¸ão dos resultados apenas para populac¸ões
em iguais circunstâncias. A populac¸ão do nosso estudo incluiu
indivíduos com características sociodemográﬁcas semelhan-
tes a outros estudos realizados em populac¸ões portuguesas
institucionalizadas8,9.
A populac¸ão estudada apresentava em média uma  baixa
escolaridade (2,71±2,57 anos de escolaridade) e baixos rendi-
mentos. A caracterizac¸ão da nacionalidade dos participantes
foi considerada, uma  vez que este fator poderia reﬂetir conhe-
cimentos e hábitos associados às diferenc¸as culturais.
A baixa escolaridade da amostra pode justiﬁcar-se pelo
facto de esta populac¸ão ter vivido num período em que a
escolaridade obrigatória em Portugal era de apenas 3 anos de
ensino e a 4.a classe tinha um caráter facultativo11.
No nosso estudo, os indivíduos com baixos rendimentosmédico dentista; estes dados estão de acordo com estu-
dos que referem que baixos rendimentos condicionam a
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6.  Brennan D, Spencer J, Roberts-Thomson K. Dental knowledge
and oral health among middle-aged adults. Aust N Z J Public
Health. 2010;34:472–5.r e v p o r t e s t o m a t o l m e d d e n t c
requência das visitas dentárias nos indivíduos idosos12.
stá descrito que a uma  baixa escolaridade estão associados,
requentemente, baixos rendimentos originando uma  maior
iﬁculdade em perceber as necessidades de tratamentos
, devido às restric¸ões ﬁnanceiras, uma  menor procura de
uidados médico-dentários12–15. A maioria da populac¸ão
studada apresentou uma  frequência de visitas ao médico
entista superior a um ano, frequência inferior à desejável,
ma  vez que consultas dentárias frequentes são importantes
ara a manutenc¸ão de uma  boa saúde oral16.
No nosso estudo uma  percentagem elevada dos participan-
es referiu que o motivo da última consulta ao médico dentista
inha sido a dor. Estes dados estão de acordo com os observa-
os por vários autores que referem que as consultas dentárias
m populac¸ões idosas apresentam uma  maior probabilidade
e estarem relacionadas com processos sintomáticos e não
or situac¸ões de rotina17,18.
A procura de uma  alternativa para a substituic¸ão dos den-
es naturais constituiu um motivo de consulta igualmente
requente nos participantes. Estes dados estão concordantes
om os observados por Evren et al. num estudo realizado em
dosos institucionalizados12.
No nosso estudo, a uma  baixa escolaridade estava signiﬁ-
ativamente associada uma  menor frequência de escovagem
entária. Zuluaga et al., num estudo realizado em idosos ins-
itucionalizados, veriﬁcaram que os idosos ao terem as suas
apacidades físicas e mentais diminuídas perdem muitas ve-
es destreza manual, o que cria diﬁculdades na realizac¸ão
a higiene tanto geral como oral19. Estes autores aﬁrmaram
inda que a precariedade da higiene oral observada poderia
ever-se à falta de cuidados de higiene, à baixa prioridade
ue a saúde oral ocupa, à falta de protocolos de higiene e
inda ao baixo conhecimento em saúde oral dos prestadores
e cuidados17,19. A realizac¸ão da higiene oral nos idosos de
ma  forma frequente e regular, por parte dos cuidadores,
presenta numerosas barreiras, nomeadamente, a diﬁcul-
ade psicológica de manusear a cavidade oral de outros e,
dicionalmente, a pouca importância dada à higiene oral20.
Apenas 2,7% dos participantes higienizavam a prótese
pós as refeic¸ões. A correta manutenc¸ão e limpeza das pró-
eses dentárias são necessárias para a saúde das estruturas
rais envolventes, uma  vez que a falta de higiene se relaciona
om uma  maior prevalência de inﬂamac¸ões e infec¸ões orais21.
Apesar de a maioria da nossa populac¸ão referir ter uma
ondic¸ão de saúde oral razoável, segundo Esmeriz et al., os
dosos consideram usualmente a sua condic¸ão oral como boa,
inda que tenham muitas perdas dentárias e alterac¸ões orais
onsideráveis. Esta desvalorizac¸ão resulta, principalmente, de
ma  adaptac¸ão às condic¸ões existentes com a consequente
esvalorizac¸ão da situac¸ão de doenc¸a22. Na nossa amostra
oi consensual a importância que uma  boa saúde oral tem
o bem-estar geral. O impacto negativo da saúde oral na
opulac¸ão idosa relaciona-se principalmente com o edentu-
ismo que condiciona, por vezes, uma  deﬁciente mastigac¸ão,
om alterac¸ão dos hábitos dietéticos culminando por vezes em
éﬁces nutricionais7,15,23,24. A sensac¸ão de boca seca, acompa-
hada ou não da diminuic¸ão do ﬂuxo salivar, é uma  situac¸ão
omum na terceira idade que afeta aspetos importantes da
ida quotidiana tais como a fala, mastigac¸ão, deglutic¸ão de
limentos, o uso de prótese dentária7,25,26. a x i l o f a c . 2 0 1 2;5 3(4):221–226 225
Conclusões
Neste estudo foi percetível a falta de informac¸ão sobre os
determinantes de saúde oral, nomeadamente em relac¸ão à
higiene oral. Os idosos da nossa amostra mostraram ainda
uma  baixa procura de cuidados médico-dentários. Os nossos
resultados indicam a necessidade de implementac¸ão de pro-
jetos de saúde oral eﬁcazes, de proximidade, que garantam
a informac¸ão aos idosos e familiares. É importante envolver e
dotar os cuidadores de conhecimentos de saúde oral, para que
as instituic¸ões de acolhimento estejam preparadas para moti-
var os utentes, e quando necessário, efetuar uma  higienizac¸ão
efetiva da cavidade oral27.
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consentimento informado por escrito para participar nesse
estudo.
Direito à privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes
e/ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para correspon-
dência deve estar na posse deste documento.
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